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EQUIDAD, GENERO Y REFORMA DE SALUD EN CHILE. 
VOCES Y PROPUESTAS DE LA SOCIEDAD CIVIL· 

Jose OIavarria" 

I. INTRODUCCION 

Durante el afio 200 I, en el eontexto del Proyeeto "Equidad, gcnero y rcforma 
de salud en Chile" de la Organizacion Panamerieana de la Salud (OPS), se 
realize una amplia discusion en organizacioncs y grupos de la socicdad civil 
accrca de la transvcrsalizacion de la perspeetiva de gcncro en las politicas de 
rcforma de salud. En estas jomadas rcprcsentantes del Ministerio de Sulud y 
del SERNAM debatieron accrca de las directrices y las prineipales propucstas 
que serian parte de la reforma. Se someti6 a discusion, asimismo, una scric de 
doeumentos tcmaticos elaborados por consultoras internaeionales y 
cspccialistas de institueiones acadernicas y O'Nfls que ineorporaron las 
conclusiones de los debates. Fruto de este trabajo eoleetivo es cI dossier de 
siete euadcrnos que se redacto para las actividadcs de abogacia. Son los trabajos 
de: Galvez, Thelma y Maria Isabel Matamala (2002) "La eeonomia de la 
salud y el gencro en la reforma de salud"; Ramirez, Apolonia (2002) "Gcnero 
y sistema Isapre"; Larrain, Soledad (2002) "Participacion eiudadana y salud"; 
Matamala, Maria Isabel (2002) "Gcncro, salud y dcrechos sexuales y 
reproduetivos de las mujeres en cI eontexto de la reforma"; Palma, Irma (2002) 
"Salud, dereehos sexuales y reproduetivos de adolcsccntcs en el contexto de 
la reforma de salud en Chile"; Diaz, Xirnena y Julia Medel (2002) "Salud, 
gcncro y trabajo: una relacion difieil", y Calvin, Maria Eugenia (2002) 
"Gencro, salud mental y violencia". 

Los euademos que intcgran el dossier son muy complementarios entre si y 
dcrnuestran una rcflcxion colectiva sobre las cuestioncs tratadas, 10 que le da 
especial relevaneia a los doeumentos. En el eonjunto de elementos, de la rica 

Ccmenterio realizado en el Taller Internacionalt'Genero y salud sexual y reproductiva 
en las reformas de salud de America Latina y Chile". organizado par DPS/OMS, 
Prcgrama Mujer. Salmi y Desarrollo, SERNAM, Ministeno de Salud y ('EPAL, 29 y 
30 de abril del 2002. Santiago de Chile, 
Profesor Investigador FLACSO, sociclogo doctorando ell ciencias sociales Universidad 
de Buenos Aires con npoyo de Progresar. Este comeuturio se ha heche en el contexte 
del proyecto N" 101 0041 del Fonda de Investigacicn Cientlfica y Tecnologica del 
CONrcYT y del proyecto institucional Ford - FLACSO. 
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gama de aspectos tratados, me parecen de especial intcres los siguientes: 
primero, el asociar la salud/cnfermcdad de la poblaci6n a los proccsos 
maerosocialcs en los que esta csta inserta. EI quiebre del equilibria salud/ 
enfermedad en las personas no s610 es una cuesti6n que corresponde al propio 
cuerpo. par cl eontrario, se da un universo de relacioncs sociales, culturalcs y 
econ6micas de la que formamos parte y donde idcntidades y relaeiones de 
genera estan profundamente presentes. Segundo, se sefiala que los proeesos 
de globalizaci6n y los cambios en los ordenamientos rnacrosocialcs de nuestro 
pais han tenido efectos sabre la salud/enferrnedad de las personas, dando 
origen a nuevas perfiles cpiderniologicos a profundizando otros. Tercero, se 
indica c6mo los proeesos anteriores han visibilizado la economia de la salud, 
dejando en evidencia el quiebre de la eomp1cmentariedad que ha existido 
entre la producci6n dornestica y la de las institueiones. Y, finalmente, se 
plantean orientaciones a tener presentes en la reforma de salud, desde una 
perspectiva de gencro. 

II.	 PROCESOS MACRO SOCIALES QUE 
CONTEXTUALIZAN LA REFORMA A 
LA SALUD EN LA REGION 

La rcforma a la salud se da en un contexto que va mas alia del sistema de 
salud propiamente tal, de la calidad de vida de las personas en particular y de 
los episodios que afecten su equilibria salud enfermedad. Esta inmersa en 
procesos que ticnen su origen tanto en la globalizacion como en las politicas 
macroeconomicas y soeiales en el pais, quc se expresan en: 

•	 Cambios en la economia y en la organizacion del trabajo: can profundos 
efectos sabre eltrabajo de las mujeres: Mujeres en el trabajo productivo 
y en el rcproduetivo, can la doble jomada de trabajo (Ximena Diaz y 
Julia Medel). 

•	 Cambios en la intirnidad y en la vida familiar. Como la separacion de 
la sexualidad de la reproduccion. Carnbios en los comportamientos 
sexuales y reproductivos de hombres y mujeres, adultos y adoleseentes. 
Busqucda de relaeiones mas horizontales, de mayor intirnidad (Maria 
Isabel Matamala, Irma Palma, Maria Eugenia Calvin). 

•	 Reconocimiento de las personas como sujetos de derecho y ciudadanos 
que dcben ejcrcer su ciudadania; ratificada en conveneiones sabre 
derechos de las mujeres, los nifios, los discapaeitados, los grupos etnicos 
originarios (Soledad Larrain), 
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•	 Cuestionarnicnto de las identidades y relacioncs de gcnero a partir de 
la agenda del feminismo y del movimicnto de mujcrcs, que plantea 
rclaciones de justicia y equidad enlre hombres y mujcrcs, 

III.	 EFECTOS DE LOS PROCESOS SOBRE LA SALUD DE 
LAS PERSONAS 

En las ultirnas dccadas los procesos rncncionados han dado origen 0 han 
profundizado un conjunto de quiebres en el equilibrio salud/cnfcrmcdad que 
se cxprcsa en dolcncias, cnfcrmcdadcs y mucrtcs, dando origcn a perfiles 
cpidcmiologicos difcrentes a los cstablccidos hasta la dccada de los sctcnta, 
de los cualcs aun sc conoce relativarncnte poco, Iundamcntalmcntc por falta 
de regislros que consideren las nuevas rcalidadcs y que sean homologablcs 
entre si, asi como por la cscasa invcstigacion sobre ello. 

Los trabajos prcsentados nos inforrnan sobrc como los cambios en los 
comportarnicntos sexuales y rcproductivos, tanto de hombres como rnujcrcs, 
llcvan a visibilizar quiebres en la salud de las personas, los que adquiere 
especial significacion en los ultimos afios (Maria Isabel Matarnala e Irma 
Palma). 

Se dcstacan los rclacionados can el euerpo, la scxualidad y la rcproduccion, 
entre ellos: 

•	 La violcncia sexual. 
•	 Las cnfcrmcdadcs de transrnision sexual (ETS), con mayor presencia 

entre las mujercs. 
•	 El VlJ l/SIDA. 
•	 Las consccucncias de la scxualidad en adolcscentcs hombres y mujcrcs; 

cspccialmcntc en la poblacion mas pobres con cmbarazos no dcscados, 
rnatcrnidad de adolcscentcs de madre/padre solteros, abortos, 

•	 La mortalidad materna, pese que las tasas han bajado, no son 
comparables aun a los de paises con mejor calidad de vida. Las muertes 
y cornplicacioncs por abortos mal hcchos siguen siendo numerosos. 

•	 El cancer en aparato reproductive. 
•	 La mcnopausia y climatcrio, toda vez que se ha alargado la vida de las 

mujercs. 

A su vez, la incorporacion rnasiva de las mujeres al mcrcado de trabajo ha 
dado origen a enfcrmcdades de las mujcres que trabajan en actividadcs 
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productivas remuneradas y actividades reproductivas, de las cuales poco aim 
se conoce (Ximena Diaz y Julia Medel). Los quiebres en la salud que se 
dcstacan son: 

•	 Los trastornos a la salud mental. 
•	 Las enfcnncdades fisicas: por condiciones de trabajo, especial mente 

museu lares y de la cstruetura y funcionamiento 6seo. 
•	 Los trastornos en la salud reproductiva, por exposici6n a factores de 

ricsgo fisicos, biol6gicos y/o quimicos. 

Los procesos globales y locales antes mcncionados han tenido, asimismo, 
consecuencias en la salud mental de las personas (Maria Eugenia Calvin): 

•	 Trastorno hiperquineticos en nifios, especia1mentc varones. 
•	 Violencia domestica. 
•	 Represi6n politica. 
•	 Estres y dcprcsiones, cspecialrnente entre las mujercs, y 
•	 abusos y dcpendencia al alcohol y otras drogas preferentemente entre 

los hombres. 

Se podria agregar a los antcriores quiebres de la salud de las personas, los 
efectos sobre la salud debido a los comportamientos juveniles de varones, 
que asociados a las idcntidades de gcnero, podrian explicar las altas tasas de 
suicidios, los traurnatismos, aeeidentes del transite, y heridas y muertes, como 
consecucncia de violcncia entre hombres. 

IV.	 LA VISIBILIZACION DE LA ECONOMIA DE LA SALUD 

Lo anterior ha heeho necesario visibilizar las bases de la eeonomia de la 
salud para entender la crisis a que se ven cnfrcntados tanto las familias como 
el sistema institucional de salud (Thelma Galvez y Maria Isabel Matamala). 
La produccion de salud ha tenido su origen y ha estado sustentada tanto en e1 
sistema de producci6n dornestica como en el sistema de produeci6n 
institucional 

Por un Iado, la produccion domestica bajo la responsabilidad y actividad 
preferente de las mujeres, que habia permanccido oculta como eonseeueneia 
del orden de gcnero, comienza a cuestionarse. Esta produccion, que ha sido 
el sustento de la promocion, prcvencion y en gran medida de 1a atenei6n de la 
salud de la pob1aci6n, ha estado basada en: 
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•	 En el trabajo no remunerado de las mujeres, tanto de la prevenci6n, 
promoci6n como de los cuidados de los familiares. 

•	 En la invisibilizaci6n de su aporte e irnportaneia para la salud de la 
personas. 

•	 En no considerarlo un trabajo produetivo, sin valor econ6mico y, por 
tanto, no intcgrado a las cuentas nacionalcs, 

En las ultirnas decadas este sistema de producci6n entre en crisis, porque una 
de las bases en los que se cstablccio sufri6 cambios de magnitud con la 
incorporacion rnasiva de las mujeres al mercado de trabajo. Interfiriendo el 
cuidado dc la salud con cl trabajo rcmunerado. 

Por otro, la producci6n institucional, a travcs de los subsistemas publico y 
privado, donde cl trabajo es realizado y sostenido en una gran proporci6n por 
mujeres (Thelma Galvez y Maria Isabel Matarnala), 

Es asi como se sefiala que en la producci6n institucional conviven dos lcgicas 
opuestas: la del subsistemal publico, basado cn la solidaridad y la seguridad 
social, y la del privado basado en los seguros de salud y los critcrios de riesgo 
y lucro. Dondc ambos subsistemas compitcn de rnanera dcsigual (Apolonia 
Ramirez). 

Por su misrna logica, el subsistema privado discrimina por sexo (especialmcnte 
a las mujeres en edad Iertil), por edad, y por el tipo de prestaciones, y deja en 
evidcneia los criterios de gcncro que 10orientan desde su creacion, hace vcinte 
afios. 

Es as, como cl subsistcma privado traspasa al sector publico aquella poblaci6n 
de mayor ricsgo y donde el objetivo de lucro no se logra y, como consecuencia, 
los seguros de salud cstan orientados fundamentalmente a segmentos de la 
poblaci6n con ingresos altos, varones jovcnes y personas que no requieran 
prcstacioncs de alto costo. 

Pese a 1a disminuei6n de la eobertura, beneliciarios y numero de afiliados, el 
subsistema privado siguc dando alias utilidades, luego de la baja de los afios 
antcriorcs, aunque es un secreto a voces que de no haber cambios en el sistema 
institucional global, tended a decrecer en los proximos an os y dcjaria de ser 
una industria atractiva para los inversionistas. 
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V. ORIENTACIONES A TENER PRESENTES EN LA 
REFORMA A LA SALUD 

Se sefialara solo tres, del eonjunto meneionado en cl dossier: 

I, Naturaleza del obieto de intervenci6n 

La reforma dcberia dar euenta de la naturaleza particular del objeto de su 
intervencion, Dieha intcrvcncion involucra: aspectos de la subjetividad de 
las personas y sus practicas; de sus familias; de la conciliacion entre trabajo y 
vida personal y familiar; de otras prcstaciones socialcs como cducacion, 
transporte, urbanizacion, medio ambiente relaeionadas con la salud; asi como 
de las institueiones y de las politieas macro soeiales y economicas que son 
coadyuvantes de la produccion de la salud. En este sentido la perspectiva de 
gcncro permite a la reforma de salud disponer de una serie de recursos 
conceptualcs que posibilitan la equidad en su forrnulacion e implernentacion. 

No cs posible pensar en una reforma a 1a salud quc no considere la intima 
rclacion que hay entre la produccion dorncstica y la produccion institucional. 
EI arden dc la salud publica y privada que domino durante gran parte del 
siglo pasado y que hacia complementarios a ambos sistemas, ha cntrado en 
crisis. Es asi, que en relacion ala produccion domestica, es basico euantifiear 
al trabajo dornestico en salud y establecer la magnitud de su aportc, tanto en 
e1 tipo de prestaciones en la prevencion, promocion y cuidado, como en la 
valoracion en dinero de estas, La visibilidad de la produccion dorncstica 
permitira estableccr 1aprofundidad y magnitud de su aporte y las consecuencias 
que tiene en la actualidad y tendra en el futuro para la calidad de vida de las 
personas. 

En relacion a la produccion institucional, se deberia precisar la relacion que 
se establecera entre los subsistcmas publico y privado con la Rcforma. No es 
posible politicas publicas que permitan la discriminacion a la poblacion sea 
por sexo, ctapa del cicio de vida, etnia, tipo de dolencias/enfermedad, entre 
otras. 

La reforma dcbcria estar basada en la interinstitucionalidad. No es concebible 
una reform a en la que solo participe el Ministerio de Salud articulando la 
produccion institucional publico y privada, tarnbicn deben estar presentes el 
SERNAM y los Ministerios de Educacion, Trabajo, Justieia, Hacienda, 
Vivienda, par sefialar algunos. 
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La reforma debcria capacitar al personal de salud en estas nuevas miradas, 
proporcionandoles herrarnicntas que lcs pcrmitan una mejor comprension de 
los proccsos que estan asociados al quiebrc de la salud cnfermedad de personas 
y grupos y que deberian considerarsc en las estrategias de abordaje tanto en 
diagnosticos, intervcnciones como en propuestas de politicas, en los divcrsos 
nivcles. 

La rcforrna dcberia valorar, asimismo, el aporte que haeen las mujeres en la 
sustentacion de la produceion institucional de salud. 

2.	 Partlcipadon ciudadana y derechos de las personas 

No cs posib1c una reforma al sistema institucional sin participacion ciudadana, 
cspccialmcntc de los sectores que no ticnen rccursos para haccrse escuchar. 

Ello significa quc rcconocc a las personas como sujctos de dercchos, cualquiera 
sea su edad, sexo, prefercncia sexual, ctnia, condicion cconornica, capacidad 
o discapacidad, y a las organizacioncs sociales como intermediarias y 
rcprcscntantcs de scctorcs de personas que tarnbicn los tiencn. Entre los 
derechos a ser incluidos cstan: 

•	 EI dcrecho a la sal ud. 
•	 Dereeho a partieipar en la definicion del roJ del estado en la salud de la 

poblacion, 
•	 Dcrccho a participar en la definicion de los principalcs problemas de 

salud que deben scr enfrentados por el estado a travcs de politicas 
publicas y recursos publicos, teniendo como base informacion 
sufic ientcs sobrc los perfiles epiderniologicos de la poblacion, 
desagregados por scxo, edad, origen ctnico, condie ion cconomica, 
discapacidad y otros criterios que se estirnc nccesarios. 

•	 Dereeho a emitir opiniones y a ser escuchados, 
•	 Derecho a reeibir y entregar informacion. 
•	 Dcrccho a ejccutar acciones, establccicndo ncxos entre las instituciones 

y la comunidad. 
•	 Dereeho a ejerccr control sobre el dcscmpcfio y calidad de la atcncion 

del sistema institucional, a traves de la crcacion y forta1ccimiento de 
redcs socialcs. 

En cl espacio de la scxualidad y la reproduceion especial importaneia tiene el 
reeonoeimiento de los derechos scxuales y rcproductivos que cstan presentes 
en el proyccto de la Ley marco que esta actualmente en el Parlamento. 
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3. Nuevos perfiles epidemlologlcos 

En relaci6n a la producci6n institucional, se hace imprescindible conocer los 
nuevos perfiles cpidemio16gicos como consecuencia de los proeesos descritos, 
a partir de las identidades y relaciones de genero, etnia, etapa del cielo de 
vida, condici6n econ6mica, entre otras. No es posible seguir pensando, eomo 
ya qued6 dcmostrado dcsde fines de los setenta y comienzo de los ochenta 
que los criterios biomedicos eran suficientes para comprender las nuevas 
realidades. Es necesario hacer visibles los nuevos perfiles y su asociacion 
con la heterogeneidad de la poblaci6n. 

Es fundamental establecer registros y estadisticas sistematicas, por ejemplo 
de las enfermedades profesionales, por sexo y ocupacion, pese a la carencia 
de contratos en una proporci6n irnportante, especialmente de mujeres. 

Las prestacioncs que se cubran, por tanto deberian corresponde a los quiebres 
de la salud que emergan de estos perfiles. Asirnismo, en la implementaci6n 
de las prestaciones y estratcgias de abordaje es necesario superar los criterios 
conductistas que muchas veces suponen que basta con estar inform ado para 
modificar comportamientos. Sobran los ejemplos, es el case del SIDA, 
embarazo de adolesccntcs, accidentcs del trimsito, por mencionar algunos. 

V/. PARA FINALIZAR 

Es por todo 10 anterior que invito a todas y todos a leer el dossier, utilizarlo y 
difundirlo, porquc es un instrumento valioso en ellogro de una reforma a la 
salud que permita equidad, calidad y amplitud en las respuesta a las necesidades 
de salud de las personas, y que este acorde con los ticmpos. 
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